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受け話し合ったことや看護師からの患者のために
家族ができること提案し共に患者のケアを考えた
こと，共にケアにあたり患者のために協力してき
たことは家族と看護師のパートナーシップに基づ
くものであった．中野7）は病気の家族員のことを
よく知っている家族と専門家である看護者が，互
いの専門性を認め合い，一緒に取り組んでいく関
係（パートナーシップ）を形成し，話し合いや交
渉を行い，力を合わせて患者にとって最もよいケ
アを提供することの重要性を述べている．家族と
の意図的な関わりによりパートナーシップを形成
していくことは患者のよりよいケアのために，ま
た家族の精神的な支援のために重要であると感じ
た．
Ⅹ．おわりに
　終末期がん患者の家族支援において，家族が安
心して患者の傍にいられるような環境を確保する
こと，家族を支える仕組みを作り多職種との連携
を図っていくこと，そしてあるがままの家族に常
に温かな関心を寄せていることを伝え続け，家族
を孤独にしないことが重要であった．パートナー
シップを形成し，家族と共にケアをすることは家
族の予期悲嘆を促進し，患者がより良いケアを受
けること，悔いのない看取りに繋がった．
　今回，家族から助けを求めてくるまで家族の苦
悩に気付けず，介入が遅れたことが反省としてあ
る．現在当病棟では家族支援の基準がない．一般
病棟という忙しさや看護師の家族支援への認識の
差といった問題もあり，家族支援の不十分さを感
じる．今後の課題として，すべての家族が等しく
適切な時期に支援を受けられるように入院当初か
ら家族支援の視点を持ち，意図的に介入の時期を
定めていく基準作りが必要だと考える．そうする
ことで家族の苦悩も軽減でき，予期悲嘆のプロセ
スを辿る助けになるのではないだろうか．
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